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有關拖欠工資及工作場所投訴表格  
 
 

請盡量在表格上提供有關資料。但你不需要掌握所有資料才提出申訴。請附上任何有助追討的文件。  

在這表格上的資料是不會轉交你的僱主的，下一頁會轉交你的僱主。  
 
僱員資料 :    

姓名 : _____________________________________  工卡號碼  (可選擇不填寫 * ) :_____________________ 
 

地址 : ___________________________________ 市 : __________________ 州 : _____ 郵區號碼 : ___________ 
 

出生日期 : _____________________  電郵地址 : __________________________________________________ 
                                     月 / 日 / 年  
住宅電話 : ____________________________________ 手機 :  _____________________________________ 
 

緊急時的聯絡人 ( 可以接觸到你的朋友  /  家人 ) :  姓名 : ______________________  電話 : _______________ 

地址 : ___________________________________ 市 : __________________ 州 : _____ 郵區號碼 : ___________ 
 

你講英語嗎 ?  講 ____ 不講 ____   你願我們用什麼語言與你聯絡 ?  ___________________ 
 

你從事那種行業 ________________________ 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

僱主名稱 :  ______________________________________________________________________________   
 

開始聘用日期 : _____________________________  目前你是否仍為這僱主工作 ?   是 _____ 否  _____ 
             月 / 日 / 年  

終止聘用的原因  (如適用 ) :自動辭職  ___  被解僱  ___ 最後僱用日期 : _________________ 
                  月 / 日 / 年  
你是否與僱主簽有合同 ?   有 ____ 沒有 ____  
 

你是否有代表律師 ?    有 ____ 沒有 ____ 
 

是否有社區組織或工會協助你提出申訴 ?   有 ____ 沒有 _____ 
 

若有的話，請寫上律師、社區組織或工會名稱、聯絡人、地址及電話﹕  
_______________________________________________________________________________________________ 
 

你曾否要求僱主支付欠薪 ?    有 ____ 沒有 ____  
若有，僱主作有何反應 ?  _____________________________________________________________ 
 

就這問題你曾否向你的僱主採取任何其他的行動 ?    有 ____ 沒有 ____ 
若有，請解釋 : ______________________________________________________________________________ 
 
 

僱主是無權因為你追討欠薪而作出恐嚇、歧視或向你報復的。若有這種情況發生，請解釋 :  
_______________________________________________________________________________________________ 
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此頁資料將會向你的僱主提供。  
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僱員名稱 : ___________________________________________ 
 
僱主資料 :   （請盡量在表格上提供有關資料。但你不需要掌握所有資料才提出申訴。）  
 

公司名稱 : __________________________________________________________________________________ 
 

僱主所用的其他商用名稱 : _____________________________________________________________ 
 

公司地址 : ____________________________________ 市 : ______________  州 : ____   郵區號碼 : ________ 
 

東主 /總裁名字 : ________________________________   車牌號碼 : ________________________ 
 

住家地址 : _______________________________________  市 : ______________  州 : ____  郵區號碼 : ________ 
 

電話  (工作、手機和 /或家庭 ) : ________________________________________________________________ 
 

若知道，公司內員工總數 : ________________   本地經理 /管工名字 : ___________________________ 
 

工作所在的市或鎮 : ___________________________________________________________________________ 
 
入稟投訴的原因 :（請選擇所有適用者和詳細描述情況。若你不知道那類別適用，可在下面

描述你的情況。）  
 
 __  違反最低工資規定  __  違反用餐時間規定         __  雇用童工  
 __  拖欠工資  __  違反加班費規定            __  不發佣金  
 __  違反有薪假期規定 *  __  星期日超時工作或公眾假期薪金       __  不提供個人人事檔案  
      * 如可以請提供公司的有薪假期政策的副本                  __  其他  /  不肯定 :  _______ 
 

違例的時段由  ___________________  至  ___________________ 
   月 / 日 / 年    月 / 日 / 年  
 

你最近的工資 :   $__________ 每小時 /星期 (請圈選一項 )。  共欠金額 :  $_______________ 
 
請提供有關事情及拖欠的資料 :  
 
            ______   
 
               
 
               
 
               
 
               
 
               
 
               
 
證明 :  

我特此證明，依我所知和所信，我這投訴聲明是真確的事實。  

簽名 :        _______________日期 :        
（  請用英文簽名）                月 / 日 / 年  


